BEST ¢

programs

Para matricularse envie este formulario a: I , Solano 11, tercero C, Pozuelo de Alarcon,
28223 Madrid, Spain o a
best@bestprograms.org, Tel./Fax: 91-518-7110

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Fecha nacimiento:

Teléfono Casa: Teléfono movil:

Correo electronico:

Si el alumno es nifio/a:
Nombre y apellidos de la madre:
Profesion:

Habla inglés u otros idiomas:

Nombre y apellidos del padre:
Profesion:
Habla inglés u otros idiomas:

Si tiene hermanos, éde qué edad?

DATOS ACADEMICOS

Colegio dénde estudia o empresa dénde trabaja:

Curso:

¢Estudia o ha estudiado inglés?

¢Donde?

¢Desde cuando?:

¢Tiene preferencia por algun tipo de inglés?:

¢Como describiria el nivel que tiene?

Observaciones:

Hrs/Semanales: Dias: Horas:

¢Ha leido las condiciones generales en nuestra pagina web?

Fecha:

Firma:



